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論 文
内
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旨
 新生児の肺機能並びに検査法に関しては,多くの研究が行われて来ているにもかかわらず,異
 常新生児が示す早期呼吸異常の診断法とすべきものは朱だ確立されていない。そのため現在は,
 Apgar指数,Siユverman点,Minerの呼吸数曲線型などの呼吸評価方法によっている
 が.これらの方法は主観が入り易(,また或る瞬間のみの状態を示すものであるため,一定時間
 連続して呼吸曲線を記録して観察する方法には遠く及ばない。従来の呼吸曲線記録法としては,
 bod.ypユethy'8mOgraph法,マスク法,サーミスター法などがある;が,筆者は新生児に
 対する負荷を可及的少くし,しかも自然な状態で長時間呼吸曲線を記録する方法を検討し,胸腔
 内圧に平行して変動する食道内圧を電気的に記録する方法が最も好適であることを知凱基礎的
 実験から診断に応用しようと試みた。
基礎実験
 記録機械及び器具は,新生児の極ぐ弱い食道内圧にも充分反応するように未熟児強制栄養用の・
 ボリビニールカテーテルの先端に,薄いゴムの小バルーンをつけ,これを電気血圧計に連結し増
 田器をとおしてインク書きオシ・グラフで記録可能左ようにした。バルーン内の空気量によるバ
 ルーン外圧と内圧の相関々係では.空気を特に注入し左い方がより密接た相関力係を認めた。カ
 テrテルの食道内挿入距離は・外鼻孔より15～16αノ1のとき安定した曲線が得られた・この方
 法で新生児186例を記録し,呼吸曲線と基線(圧が±ロ)との関係からPf～置型,リズムに
 よりRl～揮型及び呼吸4回の波形からBI(十)(一)型,B且(十)(一)型にそれぞれ分類した。
 そしてPL且型,RL皿型,BI(十).B且(十)型が正常な呼吸曲線であることを知った。
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 異常児に関する観察
 未熟児45例72回,満期産未熟児17例54回,早産未熟児16例28回,肺不全.中枢不
 全を含む死亡した未熟児9例18回記録し、それぞれ圧の程度,リズム,波形の経時変動及び
 陰圧,陽圧,圧差(巾)の平均値とその経時変動を観察した。更に未熟児死亡9例を対象にApgar
 指数,Siユverman点の日時別変動をみた。
 (a)成熟児と未熟児の比較:成熟児は初めPH型が約48%もあり,未熟児は生后24時間以
 内でP円型が大半を占め,Rf型とR皿型とは平行して増減し,RN型は24時間後より増加し
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 た。更にBH(一)型は%以上に見られ生后4日迄持続するものが多い。陰圧の程度では,生后6・
 時間迄は成熟児に比して弱も42時間以後は増大していった。陽圧では生后6時間迄は未熟児
 は弱く,12時間迄は成熟児より高く,その後は低値を示した。圧差(巾)では未熟児は生后6
 時間から12時間迄激しく動揺しながら上昇し,5日前後も同様であった。
 (b)満期産未熟児と早産未熟児の比較:生眉24時間前后の記録では,P旦型が早産未熟児は
 満朗産未熟児より2倍も多かった。RW型は満期産未熟児6、3%,早産未熟児50、0%であった。
 BI(十)型は満期産未熟児75.0%,早産未熟児12.5%であり,Bπ(一)型は満期産未熟児25.0
 %,早産未熟児62.5%を示し,早産未熟,児で顧満期産着熟児に比してP皿型,R聾型B狂1(一)型
 がかなり大きな頻度で出現した。陰圧の程度では,生后24時間迄は早産未熟児に比して高値を
 示し,24時間以後ではf劇直を示した。陽圧では,24時間前後で有意差はなく,24時間以後
 では早産未熟児は満期産未熟児より低値で横這いする傾向にあった。圧差(巾)は生后6時間で
 大きな差を生じ4:1の比となった。
 (c)肺不全,中枢不全を含む死亡未熟児9例について:P坦型,RIV型,B且(一)型が多く,
 陰圧の程度では,成熟児に比して平均値も大きぐ,しかも生活次第に増加していく傾向があり,
 また陽圧及び圧差(巾)14成熟児より低値であった。
結 び
 以上の結果から新生児食道内圧呼吸曲線のP円型,R皿、押型,B肛(一)型は異常呼吸曲線と
 見らカ.,未熟性の高度なものに出現し易く,しかも生后24時間.以上も陰圧の度が極度に高値を
 示したり,陽圧及び圧差(巾)の著明に低い新生児は異常と考えられ,これと今迄の呼吸評価法
 と併用すれぱ,新生児の中枢不全や肺不全左どの診断上極めて有意義左ことを知った。
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 審査結果の要旨
 気
・
 新生児死亡原因¢)う'ら最も多いのは肺不全によろものである。従って,呼吸機能検査は新生児
 の臨床では重要な意義を有するに絢らず,未だ検査法の適当なものがなく,臨床的攻Apgar指
 数,Silberman評点,Mi■lerの呼吸曲線などによって呼吸機能が推定されていろが,こ
 れらは呼吸曲線記録法には遠く及ばない。従来のbodypユe七hyεmOgraPh法,マスク法,
 サーミスター法などは新生児には用い難い。筆者は新生児にも使用可能なように,負担が少く,
 自然な状態で長時間呼吸曲線を記録する方法として,胸腔内圧に平行して変動する食道内圧を電
 気的に記録する方法を選び,これを新生児にも応用し得るような装置を作成した。
 この装置によって得た呼吸曲線を,基線からの偏よりに工ってPI～!Pm,リズムの相違から
 RI～1▽,"乎・吸の波形からBI(十),BI〔一),}311(十),B亙(一)に分;煩した0
 1)未熟児は成熟児よウもP皿,Rnl,N,B五(一)型が多かった.。また出生後24時間以
 上にもわたって陰圧の度が極度に著しく,陽圧知よび圧差が著明1・⊂低いものが多かった。征って
 これらは肺不全所見と見られる。
 2)早産未熟児ではPI工型ズ1監1糊!月産未熟児(過小児)の2倍,RN型が8倍,B∬(一)型が
 2.5倍であっ'た。またi陰圧も生後24戸～躍llまで:なま産i未熟児で低f直を示し,その後高1直と左つた。
 また陽圧は24日寺間'まで変化なく,そllう後1弓.低位とな・つた。丘…醤iは生∫酵16長芋閻で4・倍を示した0
 5)肺不全,1呼吸中枢不全を言む死亡未熟児g例てはpm重1世,R餌型,B且`一)型が多く,
 陰圧は平均値1もツくきく,生後次笛に増力目して行く傾向があり,陽圧∫i争よひ:圧差1ぽ低俗{であった。
 以上のごとく,筆者の呼吸極秘臆軍装ll黙エ十分,舞生児肺機能検査に応用されるもので,学位授
 与に価ナると判定した。
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